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Infektionsfälle 

2 

2 

_ 

4 

Hospitalfalle 

13 

5 

3 

21 

Gesamt: 

1378 

665 

136 

2179 


Heimstand am 181.1941.: 286 Männer, 
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Dermatophytose der Haende und Fuesse. 

Von F. Reiss M.D. 

Professor für Dermatologie und Syphilologie, 

National Medical College, SHANGHAI 

Synonyme: Epidermophytosis, Hongkongfuss, Shanghaifuss, Athletenfuss 
(U.S.A.), Mal des piscines (Frankreich), Mango toe (Ceylon), 
Frieira (Brasilien). 

Geschichte der Dermatophytose in China. 

China mit seiner uralten Kultur kann sich rühmen, bereits im 17. Jahrhundert 
unter der Regierung des Ming-Kaisers Wan Li (1615) eine sorgfältige klinische 
eschreibung der interdigitalen Mykose durch Chen Shi Kung in einem Werk “Wai Ko 
Chen Tsung geliefert zu haben. Chen sieht die Ursache der Krankheit in einer 
nsammlung von feuchter Hitze im Magen, als deren Folge die Füsse befallen würden. 
Er beschreibt die Krankheit, die mit einem weissen Fleck beginne, der allmählich in 
äu nis^ übergehe, stark juckend im Anfang, später schmerzhaft würde und von 
Absonderung einer schmutzigen, riechenden Flüssigkeit begleitet sei. In ernsteren 
a en schwillt der Fussrücken auch an. Die massgebende medizinische Literatur 
Chinas soweit sie mir durch die Liebenswürdigkeit Dr. K. C. Wongs zugängig war 
verzeichnet die Krankheit weiter nicht. Unter den einheimischen Praktikern ist sie 
bekannt unter den Namen Tsu Kuo (Wolf; Intertrigo), Lan Chiao Ya (interdigitale 
aulnis) oder Hsiu tien lo (stinkende Schnecke; so von Chen Shi Kung zuerst 
ezeichnet). Das häufigste von Kräuterärzten verwendete Mittel ist eine Lösung von 
fnfTf C ne ^ en von Baumgrillen in Canton-Essig und wird bei mykotischer 

e tion der Nagel sehr gelobt. Die erste wissenschaftliche Arbeit über die Krankheit 
in ma wurde 1908 von Sir James Cantlie veröffentlicht, der sie Fuss-Flechte (foot. 
tetter) nannte, und erst 1919 gelang es H. Bold in 14 von 31 Fällen das Epidermophyton 
inguinale zu isolieren. Er unterschied bereits vier Haupttypen a) die vesikuläre, b) die 
c ronisch mtertrigmose, c) die chronisch hyperkeratotische und d) die Pyodermie. Dold 
" überdies, die Krankheit zweimal experimentell hervorzurufen. Frazier berichtete 
192n über seme Untersuchungen bei dem Auftreten der Krankheit in Peking und fand 
® S , 1Ufig ^ te 0 ^ a ^ lsmen das Epidermophyton cruris, während von den Trichophyten - 

1SOliert wurden - Als Quelle der Erkrankung bezeichnet er 
die üblichen Stronsandalen und ist hinsichtlich der Heilerfolge recht pessimistisch, da 

h anz K f . usrottung der Infektion praktisch unmöglich ist, trotz jedweder Be- 

Mehrzahl' iCdo h^ k*® ^ werden zweifellos dauernd geheilt. Die 

daher nur eH P ir ^ d e oder Neu-Infektionen, und die Behandlung kann 

ie von i Ir G r K "!° tchkin und Ch,n fanden bei der mykologlschen 

ZI wnH 7 T i a u en ( 1931 > -1* wichtigstes das Epidermophyton rubrum . 
e as riL op yton pedis Alpha und Beta, sowie E. inguinale isoliert. 
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Historisches zur Aetiologie der Mykosen. 

Bierensprung war der erste, der (1855) Pilz-Elemente in den Schuppen von 
lema marginatum (epidermophytosis inguinalis) feststellte, doch Hebra erwähnte 
i seinen Entdeckungen nichts, bis Harz 1871 die erste Kultur gelang; er nannte den 
gnnismus Acrothecium floccosum. Mouhhtar gab ihm bei seiner Ueberpriifung 1891 
i Namen Epidermophyton floccosum. Castellani erzielte ähnliche Resultate 1905 
1 nannte den Pilz Tr. inguinale; schliesslich änderte 1907 Saboureaud die Bezeich- 
ig in E. inguinale ab. Endlich isolierte 1916 Marie Kaufmann-Wolff, die den rein 
ematösen Chhrakter der dem Ekzem marginatum ähnlichen Erkrankungen an Händen 
1 Füssen anzweifelte, in etwa 22% aller Fälle das E. inguinale. Derselbe Pilz wurde 
interdigitalen Veränderungen von Priestley in Australien gefunden und als Tr. 
erdigitale bezeichnet. Eine ganze Reihe von Pilzen wurde unter verschiedenen 
men beschrieben, die sich bei späterer Nachprüfung als leichte Abarten des E- 
uinale erwiesen. Lee McCarthy’s E. clypeiforme, plurizoniforme, lanorosum, gypseum 
gen grosse Aehnlichkeit mit dem E. inguinale. Dasselbe gilt für Nicolaus Tr. 
carum, das von Plaut als E. inguinale identifiziert wurde, und für Vi las-Boas’ E. 
;ricans, das ebenfalls nur eine leichte FarbverschieJenheit von E. inguinale sein 
rfte. Die 1914 erfolgte Entdeckung des E. interdigitale wird gleichfalls Marie Kauf- 
nn-Wolff zugeschrieben, obwohl dieser Pilz unabhängig von zahlreichen Entdeckern 
chrieben wurde, und vermehrte noch beträchtlich das bereits bestehende Durch, 
•ander der Pilz - Nomenklatur. Hier ist gleichwohl anzumerken, dass Amerikas 
irender Pilzforscher, G. M. Lewis, von diesem Organismus noch immer als Tr. 
erdigitale spricht. Priestley beschrieb 1917 denselben Pilz, und seither wurden 
ilreiche Varianten veröffentlicht, so von Ota in Japan (Tr. pedis Alpha und Beta), 
kahashi (Tr. interdigitale, var. II) und Kambayashi (Tr. granulosum). In Ungarn 
schrieb Szatmary 1928- 1930 das E. gypseum flavum, das E. sulfureum, fenestratum» 
sum. und Berde 1926 das E. fulvum. die alle zum E. interdigitale gehören, auch wenn 
ige Abweichungen von Normaltyp zuzugeben sind. Zu einer klaren Klassifikation 
d sorgfältige Untersuchungen noch erforderlich. Der seltenste und doch recht 
chtige Pilz, das E. rubrum, wurde zuerst von Castellani unter dem Namen E. perneti 
ichrieben. Bang fand den gleichen Pilz in Kopenhagen und nannte ihn Tr. purpu- 
lm, Priestley 1917 Tr. rubidum. Das Tr. rubrum A (Hodges), E. Viannai und Salmo- 
am (De Mello), Tr. lileum (Kawasaki), Microsporon amethysticum (Williams), Tr. 
ilticolor (Magalhaes und Neves), Tr. louisianicum ( Castellani ) sind durchwegs neuen 
tums und scheinen leichte Varianten des E. rubrum zu sein. 

Aetiologie. 

Im Hinblick auf das Durch«, .nander in der Pilz-Nomenklatur ist es recht schwer, 
h für irgendein System zu entscheiden. Im Interesse der Vereinfachung benutze ich 
• allgemein gebräuchlichen Namen der drei häufigsten pathogenen Organismen, die 
zerkrankungen an Händen und Füssen verursachen: E. interdigitale, inguinale 
d rubrum. 

Monilia albicans, Achorion Schoenleni und Trichophyto . gypseum gehören zu 
i seltenen Erregern. Das schliesst nicht aus, dass in seltenen Fällen ein Micro- 
»rum gefunden werden kann. Ob Fabry’s Blastomyces. die Ursache der erosio inter- 
.italis b’astomycetica, mit der gewöhnlichen, du *ch die Monilia hervorgerufc' 
erdigitalen Mykose identisch ist, steht noch nicht ganz fest. 
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Lewis und Hopper ermittelten folgende Daten an den Füssen : 
Kultur zuecht ungen von Fuessen, 



Januar bis Macrz 

1938: 

Mai 

bis Juli 1938 ■ 


Organismus: 

Zahl der 

in Prozenten der 

Zahl der 

in Prozenten der 

Falle 

Falle Organismen 

Falle 

Falle Organismen 

T. gypseum (alle Varianten) 

32 

30,0 

57,1 

SO 

37,3 

75,4 

T. purpureum 

14 

13,0 

25,0 

24 

11,1 

22,6 

E. inguinale 

2 

1.9 

3.6 

1 

0,5 

1.0 

M. albicans 

8 

7,5 

14,3 

1 

0,4 

1,0 

Kein Wachstum 

51 

47,6 

— 

109 

50,7 

— 

Gesamt: 

107 

100 

100 

215 

100 

100 


Zuendel isolierte in 250 Fallen von Epidermophytose die folgenden Arten : 15 E. inguinale, 68 
E. interdigitale und 45 E. rubrum. 

In der dermatologischen Abteilung des Chinese Red Cross Hospitals wurden vom Juni 1939 
bis Juli 1940 von insgesamt 16.094 Hautfallen 547 Falle von Dermatophvtose der Hände oder Fiisse 
beobachtet. 177 wurden mikroskopisch untersucht, 71 ergaben die Anwesenheit von Pilz-Elementen in 
K(OH) - Präparaten. Die Kultur-Untersuchung dieser 71 mikroskopisch positiven Falle war vierzehn- 
mal erfolgreich; folgende Arten wurden isoliert: Tr. gypseum: 1; E. inguinale: 4; E. interdigitale: 8: 
E. rubrum: 1. Die Kulturergebnisse waren im letzten Jahre spärlich im Vergleich zu früheren, was 
auf den hiufigen Personalwechsel in unserem Laboratorium zurückzuführen war. Leider sind die 
früheren Daten bei der Evakuierung unserer Klinik verloren gegangen. 

Vorkommen. 

Eine Untersuchung, die ich 1934 in der Shanghaier Amerikanischen Schule 
vornahm, ergab Fusskranke. In der Dermatologischen Klinik des First Hospital 
of The Chinese Red Cross Society wurden folgende Ergebnisse festgestellt: 

1934 unter 2916 Hautfallen 163 Pilzinfektionen an Händen oder Füssen 


1935 

„ 3570 


218 


1936 

„ 5328 

• • 

402 


1.7. 1939 
bis 31.7. 1940 

.. 16094 

tt 

547 



Die monatlichen Schwankungen 1939 bis 1940 zeigt das untenstehende Schaubild, 
nach Geschlechtern getrennt. 



Vil VIII IX X XI XU I II Ul IV V VI VII 

- 1939 ---1940 -— 
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.. Im p ^ elp ' ns ^ ni0n Medical Col,e S e analysierten Mu und Kurotchhin von 1925 bis 
1938 die Pdzerkrankungen und beschrieben 1273 (21,179«) Fälle von Ringwurm ■ Infek¬ 
tionen an Händen oder Füssen, von denen 760 (30,02%) mikroskopisch Pilze zeigten. 

“7 Und J ° r J an beschrieben klinisch und 63% mikroskopisch nachgewiesene 
Fa e be, einer Serie von 100 Studenten. Le U e Donar und T c „,p leion berichteten über 

„f k Sem ; Sr r in " U " iVerSitÄt; S »* 0- Männer und 15,3% der Frauen hatten 

eestiee n ," , ° “ FrUh »l>rs-Se.nesters war die Zahl auf 78,6% bezw. 17,. 

Marine'"« re .‘Z and Unttr 1500 unter suchten Männern auf 11 Schiffen der U.S. 
,, . in g wurm '(n(ektionen an den Füssen. Lewis und Hopper stellten in 

fest'doch nur e "" “‘p 30 ” Patien,en bei mei ' r als 90% alte Haut- und Nagelinfektionen 
test, doch nur wenige Patienten klagten über Beschwerden. 


Epidemiologie. 




ein deutlicher tr •“/f-" 6 le,Z,e " Frühiahrs ' »»d Sommermonate ist 

in euthcher Beweis dafür, dass feuchte Wärme die Infektionsanfälligkeit erhöht • 
das schliesst natürlich nicht H.o iu ;„i- u» •* • , , uuusauiriiiig&eit ernonr, 

der kühleren Jahreszeit aus Ei; T 'T 'T" ^ Neu - Infektio " » 
klinisch svmntn i r n u St ueiter Jez ei<-hnend, dass Freedman unter 157 

„ic ht tK r “ 1 64 (4 °’ 8 ^ } mikrosko P is " h Püae nachwies, woraus 

Bädern W u ,c 1 genug die Forder ung nach Präventivmassnahmen in Turnhallen. 

aschanstalten usw. abgeleitet werden muss, die alle als Uebertragungsherde 

bergen wobei aufT^ 11 / 6 ^ Sdluhe ’ Fussb;iden können Monate lang Keime beher- 
aus'der Wäsche ^ !. nteressanten Bsitrag von Berberian hingewiesen sei, der aus eben 
and Kadi \ f ? zu ™ ckgekommenen Strümpfen pathogene Pilze züchten konnte. Er 

Seetang usw t”’ a ^ ^ W ° Ue ' Seide ‘ BaumwoIle ’ Schuhleder, Holz, 

ExperiL^rrr 'T S vermehren konnten. In diesem Zusammenhang ist das 
wnln P Gavnlove von besonderem Interesse, der die Lebensfähigkeit von Tr 
f5 1 ? gUm - 3 6 Und E - Kaufmann-Wold auf Birken-, Erlen-, Kiefern-, Tannen- 

’lrei aV” ° Z Prufte ’ auf fauli S em getünchtem Holz, auf Dünger und Erde. Alle 
L . A ^ ten zeigten &*es Wachstum, das rapideste das E. Kaufmann- Wolff Auf 

| üng ^rdHn“ K- ® ehobeIt 7 T Holz e "‘»ickelte sich kein Wachstum. Dieselbe Beobach¬ 
tung wurde an Kiefern- und Tannenholz gemacht, das pilzfest zu sein scheint wegen der 
:oege„wart von Harz und flüchtigen Oelen. Auf der anderen Seite hinderten Bhken- 
Bädern" h T 2 das „ Wai:hstum nicht - Der Autor empfiehlt deshalb, die Holzböden usw. 
'ersehen ’ urI j hal .! en a ? c - von Zeu zu Zeit abzuziehen und mit einem Oelanstrich zu 

.der Zemenf r War I As P haltie - ua S des Holzes oder sein Ersatz durch Linoleum 
ement. Gerade vom epidemiologischen Standpunkt aus ist es erwähnenswert 

licht ^ atei ^ e Infekt,on s Lh auf andere Körperteile ausdehnen kann, und es kann 
t überraschen, dass eine langdauernde Onychomykose die Quelle mancher Neuin- 

“’.t nSO wi * dIe Nägel J n Mitleidenschaft gezogen werden können durch 
matzen an infizierten Hautstellen. 


j Manche pathogene Pilze können in trockenem Zustande sechs bis zwölf Monate 

4 M Sf n hig Weiben ’* ZUm BSWeiS ihrer W ^ derstands £ähigkeit brachte Goldman Pilzsporen 
eien ho-h in die Stratosphäre, wo sie Kälte, Sonneneinstrahlung und ander** 
xtreme Bedingungen gut überstanden. 
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Klinisches Bild. 

Um die klinischen Formen der Pilzinfektion an Händen und Füssen zu verstehen, 
man unbedingt mit den allgemeinen allergischen Erscheinungen vertraut sein, die 
luch bei dieser speziellen Erkrankung finden. Die starke Verbreitung der Infektion 
anghai weist auf die Allgegenwart von Pilzen hin, und eine Infektion kann zutage- 
'^eten, wenn die lokale oder allgemeine Widerstandskraft gesunken ist. Sehr wahrschein- 
ich trägt eine veränderte örtliche Disposition der Haut beträchtlich zur Vermehrung 
von Pilzanfälligkeit bei, was gegenwärtig von der dermatologischen Klinik des Nat. 
College untersucht wird. Ein Versuch, die Krankheit morphologisch zu klassifi- 
n, ist überflüssig im Hinblick auf die eben gemachte Feststellung, dass wir es mit 
• Infektion zu tun haben, gegenüber der die Haut überempfindlich werden kann, 
ist deshalb klar, dass während eines Anfalls von Pilzinfektion alle dermato- 
•phologischen Typen der Ueberempfindlichkeit—ähnlich dem Ekzem—Vorkommen 
nen. Daher ist es praktischer, 1) von einer akuten und 2) von einer chronischen 
:m der Dermatophytose zu sprechen. 

1. Akute Form. 

In der akuten Form geht ein Juckreiz dem Ausbruch von dichten Bläschen an 
dich abgegrenzten Stellen entweder an den Fussohlen oder auf den Handflächen 
ius Einseitige Lokalisation kommt vor, doch ist beiderseitige Verbreitung die Regel. 
Bläschen oder bullae können zusammenfliessen und grössere Bezirke unterminieren; 
:h dem Platzen zeigt sich eine mazerierte rote feuchte Fläche. Aus naheliegenden 
U. finden folgen oft sekundäre eitrige Infektionen der primärenPilz-Erkrankung,die recht 
nicht nur das klinische Bild der Dermatophytose verdecken, sondern auch eine exakte 
.Oratoriums - Untersuchung verhindern. Der Prozess ist nicht auf die Fussohlen und 
andflächen beschränkt, sondern verbreitet sich für gewöhnlich dorsal und interdigital, 
er in der Regel mit Rhagadenbildung einhergeht. Der dritte und vierte Zehenzwi- 
isnraum ist solchen Erkrankungen besonders ausgesetzt. Es ist möglich, dass 
ischen Schweiss - Konzentration und Infectlokalisation ein Zusammenhang besteht, 
ch Kuno gibt es Hautzonen mit niedrigerer und höherer Schweiss - Konzentration. 
k überprüfte dies experimentell und vereinigte beide Theorien, wonach mit 
cksicht auf die pilzbeständige und pilztötende Eigenschaft konzentrierten Schweisses 
stimmte Gebiete der Sohlen nicht von Pilzinfektionen befallen werden. Klinisch 
trachtet scheinen allerdings die erwähnten ausgenommenen Zonen der Sohlen und 
ndflächen nicht exakt dieser Regel zu folgen. Die Anwendung reizender Mittel 
:hr oft als Hongkong-Fuss-Heilmittel angekündigt) führt nicht nur zur Verbreitung 
: Krankheit auf die Umgebung, sondern kann auch zur Verbreitung durch den 
jtkreislauf Anlass geben, wodurch ein neues Krankheitsbild entsteht. Nach Lewis 
d Hopper ist das Trichophyton gypseum der Erreger der akuten Form. 


2. Chronische Form. 

Die chronische Form kann sich finden entweder interdigital oder auf dem 
Dorsum, den Seiten oder Sohlen der Füsse. Aehnlich ist die Lokalisation an den 
Händen. Am häufigsten ist die intertriginös-schuppende Form an den Zehen, die leicht 
'• r ythematöse Veränderungen zeigen, sowie leichte Mazeration, feine kleienförmige 
’mppung und häufige Fissuren. Die Linie zwischen kranker und gesunder Haut ist 
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irf abgegrenzt. Aehnlich können andere Teile des Fusses befallen werden. Mazera- 
findet sich jedoch stets nur am intertriginösen Teil (sehr oft an der Unterfläche 
Zehen). Die Flecken an den Fussen sind rund, polycyclisch, matt rot—von wech- 
der Zahl und Grösse , mit pityriasiformer Schuppung und manchmal Tendenz zur 
lung im Zentrum. Hyperkeratose kann sich bisweilen an Flecken auf der Sohle ent* 
celn, nicht selten im Verein mit schmerzhaften Fissuren. Die Begrenzung zeigt stet c 
n scharfen Rand. Blasenbildung wird gelegentlich beobachtet, besonders bei inter- 
inöser Lokalisation. Die Erkrankung zeigt ähnliche Erscheinungen an den Händen, 
»erkeratotische Flecken sind ziemlich häufig an den Handflächen, jedoch nur bei 
'esprochener Hypo- oder Anhydrose. Das ist besonders auffallend bei asymetrischer 
alisation. Verbindung einer Mykose der Nägel mit der hyperkeratotischen Form 
inischer Dermatophytose wird in unserer Klinik oft beobachtet. 


Beteiligung der Naegel. 

Mit Ausnahme der MonilieD, die im allgemeinen zunächst das Nagelbettgewebe 
reifen, verursachen die anderen Dermatophyten dystrophische Veränderungen der 
elplatten. Wenn auch in seltensten Fällen die Infektion von dem proximalen Teil der 
;el ausgehen kann, ist es im allgemeinen die freie Einfassung der Nagelplatte, die die 
rakteristischen Veränderungen zeigt. Die Nagelplatte verliert ihren Glanz, wird 
-hig, uneben und schliesslich missfarbig (mehr oder weniger schmutzig aussehend). 
Nagelplatte kann sich auch vollkommen verdicken (Onychauxis epidermophytica) 
sich ablösen, mit späterer Entwicklung von Onycholysis oder einer subungualen 
lerkeratosis. Weissc Flecken (Leuconychia) sind von Lewis und Hopper beschrieben 
den, welche au ui feststellen, dass die Dauer der Infektion, die durch Tr. gypseum 
irsacht ist, viel kürzer ist, als die durch Tr. (Epidermophyton) purpureum. Es ist 
dich schwierig, den pathogenen Pilz einiger Onychomykosen vermuten oder vom 
ischen Aussehen etwa bestimmen zu wollen, weil nämlich ausserdem die Epider- 
'hyten.Trichophyten, Archorien und Microsporen klinisch ununterscheidbare Bilder 
irsachen können. 

Epidermophytiden. 

Aehnlich den allergischen oder toxischen Erscheinungen wie bei Tbc. und der 
3ren Gruppe von pathogenen Pilzen kann das klinische Bild im Verlaufe einer 
ktion zahlreiche morphologische Erscheinungen bieten. Ohne zu versuchen, die 
re Natur dieses Phänomens zu erklären, scheint es mir jedoch wichtig zu betonen, 
Epidermophytiden sich nur entwickeln, wenn an den Füssen, Händen (oder 
-rswo) ein Herd vorhanden ist, der pathogene Pilze enthält. Solch ein Aus- 
ug kann entweder papulös, fleckig, scharlachähnlich, lichenartig sein oder der 
hydrosis oder dem Erysipel ähneln. Ob die Dyshydrosis lamellosa oder nach 
amerikanischen Autoren die Keratolysis exfoliativa sicca eine epidermophytide 
ankung ist, ist ein noch ziemlich umstrittenes Problem. In vielen unserer Fälle er- 
enen die Schäden um den Frühling herum und zeigten ringförmige, fransenähnlir 1 
jppen an den Handflächen oder Sohlen, mit oberflächlichen Bläschen ve r ' 
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einigen Fällen konnten Pilze gefunden werden, aber ebenso oft waren unsere 
: U nde negativ. Diese Krankheit mag daher als Dyshydrosis bezeichnet werden, eine 
ankheit mit verschiedener Aetiologie. Der Zweck dieser Zeitschrift erlaubt mir 
ht, in eine langatmige Erörterung des Mechanismus dieser allergischen Hautaus- 
iläge einzutreten. aber zwei Faktoren müssen erwähnt werden, da sie ziemlich 
irakteristisch sind: 1.) die intracutane Trichophytinprobe ist immer positiv, je 
her dem Ausschlag, desto stärker; 2.) die Schäden verschwinden immer spontan, 
sobald der primäre Herd geheilt ist. 


Komplikationen und Nachkrankheiten. 

Bekannt sind die engen Beziehungen zwischen den Epidermophytiden und den 
jrsipelähnlichen Erscheinungen, welche sich in vielen Fällen, wie auch K. L. Yang 
richtet, als wahre Erysipele manifestieren. Es ist ausser Zweifel, dass eine chronische 
fektion dieser Art mit der Bildung von Rhagaden dem Eintritt einer Streptococcen- 
ifektion Tür und Tor öffnen kann. Attacken von Erysipel kommen sehr oft in kurzen 
wischenräumen wieder und die folgemässig entstehende Lymphstauung verursacht ein 
Eymphödem. Dieses chronische Lymphödem ruft nach den Beobachtungen von Reiss 
»ine Elephantiasis - ähnliche Schwellung der Füsse hervor, oft sogar lichenähnliche 
und verruköse Gebilde (Pseudo ■ Elephantiasis verrucosa). Solche Extremitäten sind 
aicht nur dauernde Verunstaltungen, sondern ein ziemlich ernstes Hindernis für die 
Fortbewegung. Phlegmone, Lymphangitis und Entzündung der entsprechenden 
regionären Drüsen sind nicht selten. Flechtenbildungen (ähnlich der Neurodermatitis) 
an dem Sitz der vorangehenden Epidermophyton - Infektion sind keine seltenen Er- 
-cheinungen und unter diejenigen Nachkrankheiten einzureihen, die zur Zeit schwer zu 
»ilen sind. Pigmentverluste (Leucoderma) entstehen oft an dem Orte der vorangegan- 
enen Infektion. 

(Schluss folgt.) 

Aus dem Englischen mit nur unwesentlichen Kürzungen. Literatur-Nachweise in der gerade 
erschienenen englischen Ausgabe (The Journal of Glinical Medicine, Dec. 1940). 


Das Prostatacarcinom. 

Referat nach einem Vortrag gehalten am 3. 12. 40. 
im Verein Deutschsprechender Aerzte, Shanghai 

von Dr. A. W. Kneucker. 

Das Prostatacarcinom (Pr. C.) entwickelt sich entweder in der Drüse selbst oder 
mtsteht in jenem Teil der Drüse, der im späteren Alter des Individuums hypertrophisch 
ivurde. Dieser topische Unterschied in der Entwicklung muss festgehalten werden, da 
;r von grösster Wichtigkeit für die Therapie ist, wie später noch beschrieben werden 
wird. 
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Kommt die Neubildung in der Drüse zur Entwicklung, so kann sie sich entweder 
subvesical bilden und dadurch vom Rectum aus getastet werden; oder sie entwickelt sich 
blasenwärts, so dass die Diagnose cystoskopisch möglich ist. Die dritte Entwicklungs- 
möglichkeit, nämlich die nach der hintern Harnröhre zu, ist sehr selten. In diesen Fällen 
kann das Pr. G. in Frühfällen urethroskopisch festgestellt werden. Der Endausgang des 
Pr. C. wird carcinose prostato - pelvienne genannt; bei diesem Zustand ist das kleine 
Becken vollkommen von Tumormassen erfüllt; palpatorisch findet man bei der Rectal¬ 
untersuchung eine harte Masse, die gleichmässig Prostata, Samenblase, sowie Blasenhm- 
terwand ergreift, so dass die genannten Organe palpatorisch kaum differenziert werden 
können. Entwickelt sich das Pr. C. in der Hypertrophie, so gibt es zwei Möglichkeiten : 
i weder wächst es peripher von der atrophisch gewordenen Drüse in die Hypertroph e 
^er es entsteht im Centrum der Hypertrophie. 
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.radox es klingen mag, ist die Diagnose des Pr. C. gewöhnlich leicht, die 

nd FWet” " d r n hWierig ' Gmndlegend «r die Diagnose ist der 
nd. I lndet man in der Druse einpn Lorfn« ir , . 

, . 7 Wirten Knoten bei einem Individuum 

.ebensjahrzehnt, oder fühlt sich die Druse im ganzen bretthart an, so ist der 

T u .Tr ge26ben ' ßei dieser Gelegenheit soll darauf hingewiesen 
5 ^ . Begr,ff .. b f lhart " fÜr den einzelnen Untersucher individuell verseht- 
> Zuckerkandlsche Symptom gibt hier einen sicheren Anhaltspunkt: führe 
os cop oder eine Sonde in die Blasevorausgesetzt.dass es überhaupt möglich 
uert man nun bei liegendem Instrument, so ist die Brett- Härte des Pr. G, 
wenn man das Instrument von der Drüse palpatorisch nicht unter- 
sp. nicht durchfuhlen kann. Sehr verdächtig für ein Pr. C. ist eine rectal 
Asymmetrie der beiden Prostatalappen. Entstand das Pr. C. in der Hyper- ‘ 
m fühlt sich entweder die gtnze Drüse vergrössert und bretthart an, doch 
un mit grösster Vorsicht zu bewerten, wie später auseinandergesetzt wer- 
r es findet sich innerhalb der Hypertrophie ein verdächtiger Knoten Die 
ihrbiiehern angegebene Verschieblichkeit oder Fixation der Rectumschleim- 
Ansicht des \ ortragenden keineswegs zu bewerten; sie weist höchstens 

wie weit das Ca. vorgeschritten ist, d. h. dass es bereits auf das Rectum 
i hat. 


3r cystoskcpischen Untersuchung wird dann der Verdacht auf ein Pr. C. 
■an m der ß ase an typischer Stelle (also gewöhnlich sphinkternahe) ein so- 
° ni tes )edem der Schleimhaut findet. Dieses kommt dadurch zustande 
achsee. .j Ja. die Blasenwand infiltriert und Ernährungsstörungen hervor- 
ic es e em entsteht garnicht selten bei liegendem Verweilkatheter,weshalb 
lagnostisch nui bei einer unvorbehandelten Blase zu verwerten ist. Die 
er arnröhre bringt ebenfalls manchmal Aufschluss, indem man einen 
umor zu Gesicht bekommt Doch gewöhnlich ist auch in diesem Früh- 
arnro re derartig infiltriert, dass ähnlich wie bei einer carcinomatösen 
arnro re selbst das Instrument nicht einführbar ist. Das Cystogramm 
• -ein charakteristisches Bild; ebenso das Urethrogramrn. Der Blasen- 
i lc wie ei der Prostatahypertrophie gehoben; doch erscheinen die Aus- 
aseninnern nicht gleichmässig, sondern zackig und irregulär. Die 
ingegen erscheint verengt und merkwürdig grade gestreckt, wie verzerrt. 

^ en Blasenboden heben, wird auch der intravesikale Ureterab* 

- o -n, er Samenleiter überquert nun den untersten Ureterabschnitt, der 
e ung es Blasenbodens durch den ersteren gewissermassen stranguliert 
nv! n a ’ usser *’ ^ ass es P r o x imal vom Abflusshindernis zu einer röntgen- 
Se a ^ en Stauung kommt (Hydroureter, Hydronephrose). Handelt es 
16 • i? * U f en ^ es Harnleiters, und ist kein Konkrement im Harnleiter ein- 
s pricht bei entsprechendem Tastbefund ein einseitiger Hydroureter und 
y ronephrose sehr für ein Pr. C., zumal dieses, wie früher auseinander- 
asymmeterisch in einem der Lappen zur Entwicklung kommt. 

,ische Untersuchungsmethoden im Sinne der Komplementbindung sind z.7 
nügend verlässlich. 
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Wichtig ist die Diagnose der Metastasen. Das Pr. C. gibt gewöhnlich in den 
Knochen Metastasen (Wirbelsäule, Becken). Diese Metastasen sind häufig osteopla¬ 
stisch-, seltener osteoklastisch und somit röntgenologisch leicht nachweisbar. Bestehen 
Metastasen, so ist es sehr häufig der Fall, dass im strömenden Blut die Jugendformen 
der weissen Blutkörperchen, also Myelozyten und Myeloblasten, auPauchen. In verdäch¬ 
tigen Fällen kann das Blutbild bindende Schlüsse liefern. 
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Die Klagen, mit denen der Patient den Arzt aufsucht, beziehen sich auf das Ga. 
selber oder auch auf die Metastasen. Strikturen, die im Alter von 50 Jahren plötzlich 
in Erscheinung treten, in seltenen Fällen auch erschwerte Stuhlentleerung, unmoti¬ 
vierte Hämaturien oder Blutungen während oder nach dem Samenerguss (Hämosper- 
mie), plötzliche nicht entzündliche Schwellungen im Genitalbereich sind immer Pr. C.- 
verdächtig. Dauernde Schmerzen im Kreuzbein, in der Wirbelsäule, beiderseitige 
Ischialgien lassen den Verdacht auf eine Metastase wachwerden. 

Wie schon gesagt, kann die Differentialdiagnose des Pr. C. unerhörte Schwierig¬ 
keiten bereiten. Im allgemeinen sollte es sich jeder Arzt zur Regel machen, auch bei 
fast sicherstehender Diagnose diese nicht sofort auszusprechen, sondern lieber nach 
entsprechenden therapeutischen Massnahmen eine Woche später den Patienten nach¬ 
zuuntersuchen. Hat sich dann das Bild nicht geändert, so kann die Diagnose der 
bösartigen Neubildung mit viel besserem Gewissen gestellt werden. Vor allem kommt 
hier die chronische Prostatitis in Betracht, die das Organ genau so wie das Ca. palpa- 
torisch verändern kann; nur wird ein entsprechender Harnbefund und ev. der 
begleitende Schmerz den Verdacht des untersuchenden Arztes in eine andere Richtung 
lenken. Kombiniert sich eine Prostatitis mit einer Prostatahypertrophie, so kann der 
palpatorische Befund dem Ca. vollendet gleichen. Verordnet man dem Patienten 
Bettruhe, sowie 3 mal 10 ccm Aolan intramuskulär in Abständen von 2 Tagen, unc 
gibt man ihm bei Restharn den Verweilkatheter, so geht die Entzündung gewöhnlict 
rasch zurück, und es wird das Bild der einfachen Hypertrophie anstatt des Pr. C. zurr 
Vorschein kommen. Die Tuberkulose der Prostata liefert im Urogenitaltrakt aucl 
andere tuberkulöse Stigmata. So sind gewöhnlich Nebenhoden und Samenblas« 
verändert. Spielt sich die tuberKulöse Infektion auch im Harntrakt ab, so finden siel 
die entsprechenden Erscheinungen im Harn, der Blase und der befallenen Niere 
Ausserdem sind solche Patienten gewöhnlich jünger als Carcinomkranke. Steine dei 
Prostata können röntgenologisch leicht nachgewiesen werden und sind somit, wenn mai 
nur an sie denkt, leicht nuszuschalten. 

Histologisch handelt es sich um ein Adenoca., um ein Ca. solidum oder um eil 
medulläres Carcinom; Skirrhus und Cancroide sind selten. Es darf leider nich 
verschwiegen werden, dass die histopathologische Diagnose keineswegs mit Sicherhei 
zu stellen ist. Was von dem einen Pathologen noch als chronische Entzündun 
gedeutet wird, kann von einem andern Nachuntersucher bereits als Frühform eine 
beginnenden Ca. gewertet werden. Welche Schwierigkeiten sich in solchen Fällen fü 
"'herapie und Prognose ergeben, muss wohl nicht besonders hervorgehoben werden. 
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Die Prognose des Ca. ist, falls es sich um ein Ca. der Drüse selbst handelt, im 
aneinen schlecht. Diese Ca. führen meist rasch zum Tode. Ca., die sich in einer 
ertrophie entwickeln, sind, zumindest was die Dauer anbetrifft, gewöhnlich günstiger 
«werten. Die lebensbedrohenden Zwischenfälle verursachen die Harnverhaltun- 
die Urosepsis, sowie die Metastasen (Rückenmark!). Auch Spontanfrakturen 

langen Röhrenknochen gefährden das Leben des heruntergekommenen Patienten in 
am Masse. - ' 

Obwohl das Pr. C. im ganzen sehr ernst zu bewerten ist, hat doch die Therapie 
Pr. C. in den letzten Jahren grosse Fortschritte gemacht. Die grundlegende Frage, 
sich der Facharzt zur Therapie des Pr. C. zu verhalten hat, hängt vor allem von 
bereits eingangs erwähnten Topik der Neubildung ab. Entstand das Pr. C. im 
Hen einer Prostatahypertrophie, so wird es anlässlich der Prostatektomie auto- 
isch mit entfernt; geht die Neubildung aber von der Drüse selbst aus, dann hängen 
herapeutischen Möglichkeiten davon ab, wie weit sich das Pr. C. bereits entwickelt 
Ist das Ca. sehr weit vorgeschritten, dann kann nur eine Palliativmassnahme in 
’ e kommen. Am besten bewährt sich die suprapubische Dauerfistel, die den 
enten gewöhnlich schlagartig von seinen Beschwerden, dem dauernden Harndrang» 
uroseptischen Fieberschüben usw. befreit. In jüngster Zeit versuchte man auch 
Teile des Ca., die die Harnröhre einengen, mit Hilfe der Diathermieschlinge 
tragen (transurethrale Prostataresection), um so den freien Harnabfluss zu 
iglichen. Die Auffassung über diese operativen Massnahmen ist in der Literatur 
geteilt, da es garnicht selten zu schwersten Nachblutungen und anderen Zwischen- 
:n kommt. Wird das Pr. C. hingegen frühzeitig entdeckt, dann kann die Drüse 
apubisch zur Gänze entfernt werden. Die Entfernung der Drüse vom Damm her 
t die Gefahr der Inkontinenz. In manchen Fällen, wie z.B. bei sehr gutem 
emeinzustand, aber Ausmauerung des kleinen Beckens mit Tumormassen, mag die 
>flanzung der Ureteren in den Darm in Betracht zu ziehen sein. Die Radiumtherapie 
it in der Literatur keine einheitliche Beurteilung und wird von vielen Autoren 
lehnt. Die alleinige Röntgenbestrahlung des Pr. C. gibt keine guten Resultate; nur 

postoperative Massnahme nach Entfernung der Neubildung ist sie von grösster 
apeutischer Wichtigkeit und somit unerlässlich. 

In China ist das Pr. C., wie überhaupt die Erkrankungen der Prostata, eine sehr 
se Seltenheit. Im Lester Chinese Hospital kamen innerhalb von 6 Jahren nur 4 

e zur Beobachtung (Gray). In Mitteleuropa hingegen konnte das Pr. C. recht 
3g beobachtet werden. 

Es ist nicht wahrscheinlich, dass die Heilung des Pr. C. unabhängig vom Fragen- 
plex der bösartigen Neubildungen überhaupt gelöst werden kann. Solange uns aber 
e idiopathische Therapie zur Verfügung steht, wirdes unsere vornehmste Aufgabe 
. die Leiden der Patienten auf ein Mindestmass herabzusetzen, indem wir das Pr. r 
frühzeitigen Diagnose und damit der entsprechenden Therapie zuführen. 
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Nervöse Angstzustände 

Von Dr. Victor Kalmar - Fischer. 

Das Problem der Angstzustände ist eines der kompliziertesten und unklarsten in 
der Psychiatrie, in der es ja leider fast nur komplizierte Probleme gibt. Leider können 
wir im allgemeinen nur sehr schwer beurteilen, wo im Seelenleben das Normale aufhört 
.nd wo das Pathologische anfängt. Noch schwieriger ist dies bei unserem Thema; denn 
die Angst ist ein ständiger Begleiter unseres Lebens, besonders in der Gegenwart. 
Unser Jahrhundert scheint von Angst erfüllt zu sein; sie befällt uns fast immer, die 
Angst für uns und vor uns selbst, und eben diese letztere führt uns in das Gebiet des 
Pathologischen. 

Die Klassifikation und die wissenschaftliche Beschreibung der nervösen Angstzu¬ 
stände ist das Verdienst Freuds. Er trennte von der Neurasthenie ein Syndrom ab und 
nannte es Angstneurose. Diese Neurose kann symptomatologisch definiert werden und 
ist durch ihre zwei wichtigsten Erscheinungen, den Angstanfall und den chronischen 
Angstzustand, charakterisiert. Wenn wir diese symptomatologische Definition akzep¬ 
tieren, so müssen wir noch das ätiologische Problem lösen, und hier fängt der Streit 
zwischen den beiden Schulen an, den Psychoanalytikern und den Individualpsychologen. 
Die ersten fragen warum und die letzteren wozu? Wir wollen für keine der beiden 
Schulen Partei ergreifen und nur die beiden Auffassungen sachlich beschreiben. 

Die Angst ist ein Affektzustand, der auf jede aperzipierte Gefahr folgt. Die 
Gefahr-das ist der normale Zustand-kann eine reale sein; in diesem Falle nennen wir 
den Angstzustand mit einem unglücklich gewählten Wort “Realangst”. Der Ausdruck 
ist nicht geschickt, da jede Angst real ist und nur ihr Objekt evtl, nicht real ist; da sich 
jedoch diese Benennung schon eingebürgert hat, hätte es keinen Sinn, eine neue zu prägen. 
Die Apperzeption einer äusseren Gefahr löst einen Zustand gesteigerter sensorischer und 
motorischer Spannung aus, der durchaus zweckmässig ist und von Freud Angstbereit¬ 
schaft genannt wurde. Diese Angstbereitschaft endet entweder in dem lähmenden, daher 
unzweckmässigen Angstzustand, oder sie beschränkt sich auf eine Warnung, die in 
dynamischer Form durch zweckmässige Reaktionen, wie Flucht oder Abwehr, abgelöst 
wird. Ob der eine oder andere Fall eintritt, hängt m. E. von der Grösse der zu er¬ 
wartenden Gefahr ab, in Analogie der Tatsache, dass kleine Reize irritieren und grössere 
paralysieren. 

Die erste akute Erscheinung der nervösen Angstzustände ist der Angstanfall; der 
Kranke hat Todesangst, er fühlt sich dem Wahnsinn nahe, seine Kräfte schwinden bis 
fast zur Ohnmacht, er hat heftige Schweissausbrüche, die oft von Schüttelfrost und 
Gänsehaut begleitet sind, es bestehen ferner Pupillenerweiterung, Stuhl - Harndrang; die 
zwei wichtigsten Symptome sind aber Atemnot und Herzbeklemmung. Das Wort Angst 
wirft ein Licht auf die eigentliche Symptomatologie dieses Zustandes, da es aus dem 
lateinischen angustiae stammt, was Enge bedeutet, und bei der Angst haben wir tatsäch¬ 
lich eine Enge bszw. ein Beklemmungsgefühl. Aber auch psychologisch spiegelt diese 
Verwandtschaft mit dem Wort Enge den seelischen Tatbestand wider. Die nervösen 
Angstzustände lösen Gefühle aus, die den Kranken psychisch hemmen, d. h. in seiner 
'•♦ivität beengen. Wir könnten sagen, dass der Kranke in diesen Zuständen sich immer 
^erhält, denn es handelt sich stets um ein Nichtstun. 
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d'die AmlhtTw Ch “ FOr ^ e " der nerVÖSen An Sstzustände sind die Angst- 
s ist Sn"h j- a' 10 nachdcm das pathogene Moment ein aktuelles oder 
i r ; a 16 n £ st neurose keinen unbewussten Inhalt, der Angstaffekt 
eh Freud angestaute freigewordene Jibido, aber mit verwandelter Irlebnis- 
^ rS f f 1 ch ® d ! f eS T an 8 st auslosenden Libidostauung ist eine aktuelle und direkte 
hadlichkeit, durch die also die psychische Abfuhr der somatischen Erregung 
ird. Das ist häufig der Fall bei sexueller Enthaltsamkeit, bei frustraner Erre- 
beim coitus mterruptus; ferner bei Frauen, die sexuell mehr oder wenige 
h sind, wenn irgendwelche inneren Hemmungen die Verarbeitung der 
n Erregung nicht zulassen. Ferner kann die Ejakulatio präcox des Mannes 
ment ^geführten Sexualerregung bei der Frau Angstzustände auslösen. 
ung der Psychoanalytiker müsste dann bei Regelung bezw. Befriedigung des 
as dje Angstneurose eigentlich verschwinden; aber dies ist leider nicht immer 
Die Befreiung der sexuellen Spannung eliminiert nicht immer die Angst 
rmehrt sie noch manchmal beträchtlich. Wir sehen also, dass die Theorie der 
Vetiologie nicht ganz einwandfrei ist, zumindest nicht im Sinne einer Stauung. 

Angsthysterie wurde zum ersten Male von Stekel beschrieben. Bei dieser 
1 eine verdrängte Triebregung so verarbeitet und abgewehrt, dass für das 
Objekt ein Ersatzobjekt auftritt, welches die abzuwehrende Strebung auf sich 
;ses Ersatzobjekt wird dann so gemieden, als gingen von ihm die Folgen für 
te Jy eguns aus * Eine interessante Analogie hierzu finden wir bei manchen 
Völkern, bei denen eine Person, die sich von bösen Geistern verfolgt glaubt, 
en wechselt, als ob die bösen Geister durch diesen Ersatznamen irregeführt 
nkt werden könnten. Die Vermeidung des Ersatzobjektes nennen wir Phobie, 
n bestimmte Vorstellungsinhalte gebunden und weist nach Freud drei 
le Arten auf. Die erste Art ist für jeden von uns verständlich, so äng- 
uns z B. vor wilden Tieren. Die zweite Art ist die unwahrscheinliche 
3. die Eisenbahnangst; wer im Zuge fährt, riskiert zwar immer eine Katastro- 
der Phobiker macht eben aus einer geringen Wahrscheinlichkeit fast eine 
Die dritte Art von Phobie ist für uns ganz unverständlich, wie z. B. die Angst 
a oder Angst vor der Angst etc. 


t hat eine andere Einteilung. Er unterscheidet erstens: Funktions- und 
hobien, wie z. B. Angst vor Bewegungen, die Schmerzen hervorrufen könnten, 
Laufen, Springen, Sitzen usw. Zweitens : Objektangst, wie z. B. vor spitzen 
Jen, wie Messern, Gabeln, vor Giften, Bazillen, Tieren, Menschen, wie Einbre- 
. Drittens: Situationsangst, wie z. B. Platzangst, Höhenangst, Angst vor 
nd Tunnels, Eisenbahnen ; Erytrophobie etc. Wir könnten noch eine vierte 
lzunehmen, in die wir die Sexualangst, Todes-, Krankheitsangst, Angst vor der 
eihen. Wir möchten diese vierte Gruppe spezifische Triebängste nennen, 
ezifisch, weil ja jede Phobie eine Angst vor sich selbst oder vor dem eigenen 
linoser oder aggressiver Natur ist. Bei jeder Phobie ist die Entbindung der 
edammt, aber das Individuum erleidet, da das Angstobjekt ja gemieden werden 
vere Hemmungen in seiner persönlichen Freiheit durch Vermeiden, Verbote 
te, die es sich selbst zum Zwecke der Angstvermeidung auferlegt. Freilich 
nke auch bei dieser Form der Angstzustände zu einer Passivität, also zu einem 
erurteilt. 


rauchen nicht immer diagnostische Unterschiede zwischen Angstneurosen 
-fien zu bestehen. So erinnere ich mich an einen Fall von Angstneur r 
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Platzangst, Acrophobie, Eisenbahnphobie und Angst vor dem Wahnsinnigwerden. Nach 
unserer Meinung hat die Angstneurose fast immer Beziehungen zu angsthysterischen 
•'Symptomen. Es wäre also vorteilhafter, überhaupt den Begriff Angstneurose fallen zu 
lassen und anzunehmen, dass bei fast allen neurotischen Angstzuständen immer ein un¬ 
bewusster, verdrängter Faktor mitspricht. Wir könnten mit Jones vielleicht sagen, 
dass der nervöse Angstzustand eine Reaktion gegen die verdrängte Sexualität ist, und 
zwar eine Reaktion, die von dem Angsttrieb stammt. Zum besseren Verständnis für 
diese Auffassung bringt brink folgendes Be spiel: “Ein Bauer, sagen wir Marius, begegnet 
einem hreund, der ihn fragt, warum er so traurig ist”. ”Ja , \ antwortet Marius, “ich 
gehe in die Stadt, um mich zu betrinken, das macht mir solche Angst”. Die Antwort 
von Marius scheint paradox zu sein, denn niemand zwingt ihn, sich zu betrinken ; wir 
müssen aber bedenken, dass Marius von zwei entgegengesetzten Wünschen gepeinigt 
wii d, einmal von dem Wunsch nach Alkohol und zweitens von dem Wunsch, die unange¬ 
nehmen folgen, wie z. B. Polizei, den Pfarrer oder die Vorwürfe der Familienmitglieder 
zu vermeiden. Aber seine Leidenschaft zum Alkohol wird ja dadurch nicht vermindert; 
Marius wird sich immer mehr ängstigen und sich fürchten, dass er dem Versuch nicht 
widerstehen kann: Wir.stehen also hier vor einer Angst, die einem Wunsche entstammt. 
Nehmen wir an, dass die Leidenschaft zum Trinken von dem Bewussten ins Unbewusste 
verdrängt wird; denn, wenn er an einem Wirtshause vorbeigeht, wird er ein Angstgefühl 
haben, ohne den Grund zu wissen, und das ist eben der Mechanismus des Angstanfalles. 
Marius wird sich nun selbstverständlich diesen Angstanfall nicht erklären wollen. Er 
wird sich nicht sagen können, dass die An.st vom Trinken und seinen Folgen stammt, 
da - wie wir es angenommen haben-sein Wunsch ihm nicht bewusst geworden ist. Er 
wird sich folglich einen Grund zurecht egen müssen, wie z. B. dass er evtl, einen 
Betrunkenen aus dem Wirtshaus herauswanken sieht, und nun sagt er sich: “Dieser 
Betrunkene hat mich erschreckt, er sieht wie ein Verbrecher aus und hätte mich 
angreifen können! Diese seine Erklärung glaubt er selbst, und so kommt er zu zu 
einer I hobie vor Betrunkenen, die sich später veral gemeinem und in eine Angst vor 
\ agabunden, Bettlet n und evtl, vor schlecht angezogenen Leuten verwandeln kann. 
Selbstverständlich hinkt diese Analogie, wie jede, ein wenig; trotzdem können wir an 
diesem Falle gut den psychoanalytischen Mechanismus des Angstanfalles und der 
Phobien erkennen. 


Wir haben ferner die sogenannten Angst - Aequivalente zu erwähnen. Bei ihnen 
kann ein einzelnes stark ausgeprägtes Symptom den gesamten Erscheinungskomplex 
vertreten, etwa Herzklopfen, Atemnot, Zittern ; hierbei kann das Gemeingefühl, an dem 
wir die Angst erkennen, fehlen oder undeutlich werden. Das haben Psychoanalytiker 
und Psychiater anderer Schulen auch erkannt. So schreibt z. B. Arthur Kronfeld: “Weit 
häufiger aber larviert sich die Angst, ohne selber bewusst zu werden, hinter einem 
Syndrom aus der physischen Begleit - Sphäre. So zeigen sich Tachycardien, pseudoan¬ 
ginöse Zustände. Atembeklemmungen, asthmaartige Anfälle, vasomotorische Uehererreg- 
barkeit, Schweissausbrüche, Diarrhöen, Pollakisurien, ferner Kongestionen, Kopfschmer¬ 
zen, Schlaflosigkeit, endlich Parästhesien, letztere insbesond re auf vasokonstriktorischer 
Grundlage. Alle diese organneurotischen Symptome sind in Wirklichkeit et wartungs- 
massig ausgebaute und festgelegte larvierte Angstzustände, und für die meisten von 
ihnen besteht eine sexuelle Aetiologie.” 


Die sexuelle Aetioiogie wird auch von vielen Nichtanalytikern bejaht. So erkennt 
z B. der Kinderarzt Strohmeyer die enge Beziehung zwischen Angst und unverwendbarer 
Libido. Auch Kretschmer glaubt, dass die elementarsten Konversionen von Sexualität 
in Angst uns vermuten lassen, dass zwischen der sexuellen Erregung und dem Angst¬ 
affekt im tiefsten«biologischen Untergrund uralte phylogenetische Verbindungen be¬ 
stehen, die wir nur emp,risch anerkennen können, ohne sie wirklich zu verstehen. Es 
ist übrigens interessant, dass schon vor ungefähr 8Ü0 Jahren die Heilige Hildegarde in 
^rem Buche Sei vias Donnni , wenn auch mit anderen Worten, ähnliches behauptet 
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ABSTRACTS 


Internal Diseases . 

Diagnostic Value of the Xiphoid 
Sign. 

akhovitskij has observed the incidence and 
agnostic value of the xiphoid sign on 600 
ts, presenting disease of the gallbladder and 
e ducts, gastroduocenal ulcer, cancer of the 
:h, the esophagus and the colon. 

le xiphoid sign consists in the presenco of 
mm tenderness at the tips of the xiphoid 
3 , particularly on upward pressure. 

19 sign was always present in the disease of 
llbladder or the bile ducts 

latomie studies point to a direct lympho- 
* as well as indirect lymph node connection 
m the gallbladder and the groups of lvmph 
behind the xiphoid process. 

le author believes that acute lymphangitis 
mphadenitis just posterior to the xiphoid is 
use of the tenderness. He considers this 
ness to be a pathognomic sign of cholecy- 
nd cholelithiasis 

Vrachebnoc Delo f Kharkov , 1940 Nr. 22. 


[ntestinal Giardiasis (Lambliosis). 

iin and 8ikorav discuss the pathology and 
omatology of giardia infections. While 
ing that manv people are healthv carriers 
flagellate thev conclude that in certain 
>f intractable diarhoea no other cause than 
gellate can be found. Thev express sceptic- 
♦garding colitis and Symptoms attributable 
ision of the gallbladder and bile ducts. 

linacrine (Atebrin) will get rid of the 
i infection. The authors observe that un- 
3 treatment the giardia alone disappear, 
irganisms such as amoeba, being uninflu- 
by the drug. Acranil (Bayer) which is 
»ed as a hydrochlorate of a new acridinic 
and is another effective remedy. 

Prat. Malad . des Pays Chauds, 1938 Nr. 8. 


Surgery. 

Etiologic Tndications of Early 
Gastric Cancer. 

rlv gastric cancer appears in several varied 
which suggests entirely different mods of 
and exciting agents. 

mig discusses gastric cancer from the 
Dgenic point of view. 

Gongenital abnormalities (misplaced por- 
f gastric or intestinal mucosa) give rise to 
1 Proportion of gastric cancers. For the 
iment of these cancers it seems unnecessary 
oduce other factors than those inherent in 
'wth potentialities of misplaced and embry- 
lls. 

A number of g. c. develop on polvpoid 
las Here a notable hereditarv element in 
a to a special susceptibilitv of the mucosa, 
t to Chemical irritation or infection by 
1 changes in the superficial cells, and polv- 
tgrowth, exists. 


3. - Another group of g. c. is combined with* 
pernicious anemia. Usually a small tumor arrises 
in the atrophic mucosa as result of the atronhic 
gastritis. 

4. - The relations between ulcer and cancer are 
rather close and as vet unexpiained. 

These cases represent multiple lesions, usually 
in association with hvpertrophic gastritis and so- 
metimes with an atrophic mucosa. 

Excavation of a gastric adenocarcinoma giving 
rise to ulcer and cancer in the same stomach, has 
been demonstrated. Under this conditions the 
appearence of precancerous changes on the edges 
edges of the ulcer can be accounted for such lesions 
lf thev escaped ulceration, owing to low digestive 
activity would go on to fully developed cancer, 
whereas, if digestive activity were high, ulceration 
would supervene. An active canceregenic agent 
is suggested in such cases and a possible relation 
to avitaminosis should be considered. 

5. - Pyogenic infection cannot stand as a 
specific canceregenic agent but it does figure in the 
appearence of carcinoma in chronieally infected 
wounds. While bacterial infection may probably 
not be inrluded among the direct exciting causes 
of g. c. it should not be negiected as a contributing 
cause. 

.6 - r I he gastric cancer, which arises from the 
chief-cells lining the fundi of the glandsproduces 
most of the small-cell diffuselv growing and highlv 
malignant gastric carcinomas. Some functional 
Stimulus seems to be a reasonable hypothesis. 

Rcv. of gastroentcrology , New Yoik 1940 Nr. 7• 
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Infections and Tropical Diseases. 

The Treatment of Malaria. 


Alfred C. Reed. Sun Francisco , gives a re view 
of the principles of treatment. 

Drugs fall into four groups, which are plas- 
mochine, atebrine, direct cinchona derivatives and 
a miscellaneous group. 

1. - Plasmochine is a synthesizeds ubstance, ess- 
entially an aminoquinoline. In the form of a 
tablet 0.02 gm is given by mouth three times daily 
to an adult of 150 pounds. Toxic Symptoms easily 
appear in the form of cvanosis, pallor, nauseä, 
vertigo and hemoglobinuria. With the appearence 
of any such Symptoms, the drug should be discon- 
tinued at once. It does not kill sporozoites Its 
greatest usefulness is in the destruction of ga- 
metoevtes, or sexual forms, in tertian and espe- 
cially in subtertian malaria. It is not desirable 
as a sole treatment but serves a useful purpose as 
an adjuvant to quinine. Because of its high 
toxicity patients should be under constant super- 
vision. 

2. * Atebrine is another synthetic drug, an 
amino-acridine derivative. It frequently causes 
vellow pigmentation of the skin. Its average dose 
for adults of 150 pounds is 0.1 gm three times a day 
by mouth for from five to a maximum of seven 
days It does’not kill sporozoites. Its greatest 
effectiveness is on the schizonts, or growing 
forms, of plasmodium falciparum in malignan* 
subtertian malaria. In benign tertian malarP 
action is similar to that of quinine but the ** 
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rate is lower. It has been used in the form of 
atebrine musonate for intramuscular injection. 
The dose is 0.373 gm given only twice. Ite use is 
indicated only under unusual epidemic conditions. 

Atebrine has fully proved its usefulness both. 
alone and in altemation with quinine. The the- 
rapeutic dose by mouth is well below the toxic 
ränge. 

3.- Cinchona alkoids are antiplasmodial in 
action. For injection the dose intravenously should 
not exceed 0.5 gm. For oral admimstration the 
bisulfate or the Sulfate are most eligible. Quinine 
does not kill sporozoites. It is ineffective against 
gametes of plasmoüium falciparum in malignant 
malaria. It is only partically effective against 
schizonts, or growing forms It does not prevent 
relapses which will occur in from 25 to o0 per cent 
of cases, no matter what dosage is given. 

4- Among other drags which have been 
recommended, such as epinephrine,neoarsphenam- 
ine and the sulfanilamides. 

A scoli’s method with increasing intravenous 
doses of epinephrine, beginning with 0.01 mg, has 
been used in conjunction with quinine treatment 
with favorable effect in chronic malaria. 

Neoarsphenamine has an effect on plasmodium 
vivax, if given during attack, whereas use of sul- 
fanilamide compounds cannot be recommended as 


y ci. 

As has been stated, no drug is known which 
will destroy sporozoites or which will accomplish 
a therapia magna sterilisans. 

For the average attack, initial or relapse, it is 
recommended that the patient receives atebrine 
0 1 gm three times a dav by mouth for one week. 

In the case of subtertian and pernicious ma¬ 
laria the course of atebrine should be followed by 
quinine sulfate 1 gm in three divided doses on tour 
consecutive days each week for six weeks. 

Children up to one vear can be given from 
0.065 to 0.1 gm a day, children from 1 to 12 years 
0.1 to 0.8 gm increasing with age. 

Plasmochine should be administered only when 
it is important to destroy gametocytes. especially 
of malignant or subtertian malaria in the dose ol 
0.02 gm by mouth three times a day for one week, 
coincidentally with quinine. 

Cinclionism is best treated by caffeine or 
coffee. For prophylaxis quinine sulfate may be 
given 0.3 gm dailv or 1 gm in three or five divided 
doses, on one day of each week. Atebrine may be 
given for this purpose 0.1 gm twice daily twice a 
week. 

The Journ. of the Am. Med. Ass. 1940 , Nr. 8. 


2Q The Diagnosis of Echinococcus 
(Hydatid) Disease. 

Following Harry M. Rose and James T. Cul - 
bcrtson , N. Y. the diagnosis may be greatly faci- 
litated bv immunologic procedures such as the 
cutaneous test described by Casoni or the comp- 
lement-fixation-reaction of Ghedini and Weinberg. 

Reailv available antigens are described which 
may be substituted for hydatid fluid in performing 
the tests. 

Hydatid disease is caused by infestation with 
-o larval stage of a cestode, echinococcus granu- 


The hosts of this parasite are dogs, wolves and 
jackals. 

The adult tapeworms inhabit the intestine 
and eggs are passed in the feces of thsse camivora. 

Water or Vegetation contaminated with fecal 
material may then be ingested by sheeps or cattle, 
in whose alimentary canals the eggs hatch and 
deiiver hexacanth embrvos. These larvals pene- 
trate the intestinal w r all and enter the portal 
circulation, whence they are carried to the liver. 

A few pass through and lodge within the lungs, 
more rarelv still within the brain, bones, kidney 
or spieen. In the tissues where larvae remain 
viable, the characteristic hydatid-cysts slowlv 
develop. They are composed of a cuticle of host 
tissue and an inner germinative membrane, from 
which embryonal tapeworms (scolices) develop in 
large numbers Daughter-cysts may form by 
budding from this membrane. Normal cysts are 
filled with limpid hydatid fluid. 

Hydatid infection in man, just as in herbivor- 
ous animal results trom the ingestion of eggs 1 he 
only difference between hydatid disease inman. as 
compared with animals, is that the cysts usually 
attain a larger size in the human host. 

The diagnosis bv means of routine clinical 
methods is difficult. Since the liver and lungs are 
predominantlv involved, echinococcus disease be- 
comes a problem chiefly in the differential ( ‘iag" 
nosis of abdominal and pulmonary diseases. The 
symptomatology is in no way characteristic, and 
the disease may simulate hepatic cirrhosis, Chole¬ 
cystitis, abcesses and new growths in the ehest 
or abdomen. If rupture occurs, the cysts may dis- 
charge their contents through the bronchi, m 
which case the characteristic hooklets may 
appear in the sputum. 

Old degenerated cysts frequently undergo cal 
cification in which case they may be detected by 
X-Rav-eximination. Eosinophilia is found only 
20 to 25 per cent of cases. The cutaneous test and 
the complement-fixation-reaction are indispens¬ 
able aids in the diagnosis. The tests each utilize 
hydatid fluid as antigen and are supposed to be 
specific. 

The Casom-tests consist of the intradermal 
injection of from 0.1 to 0.5 cc of phenolated 
hydatid fluid, which provokes allergic reactions. 

The Ghedini-Weinbc rg-test is carried out in 
the same manner as the W assennann reaction. 

The observation of Chung and T nng suggest 
that these reactions are not species specific, but 
are actually group specific. They obtained allergic 
cutaneous tests and positive complement-nxation- 
reactions in hydatid disease, when antigens P r ®P’ 
ared from other cestodes were substituted tor 
hydatid fluid. The source of antigen is now the 
common rabbit cestode cysticercus pisiformis or 
taenia taenioformis, an adult tapeworm found 
very commonly in the intestine of cats, ine 
cutaneous tests are carried out by injecting • 
cc intradermally on the volar surface of the 
forearms. Positive reactions are characterise 
bv wheals. which begin to form in less than 
fi've minutes and reach their normal size in trom 
fifteen to thirty minutes. 

The Substitute antigen may be employed in 

the complement-fixation-reaction as well. 

The Journ. of the Am. Med. Ass. 1940. Nr. 8. 
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Veneral Diseases. 

al and Medical Treatment of 
norrhea in the Male. 

’elonze, Philadelphia, has found that 
ie R iv en alone will bring about prompt 
1 2o to 40 b of dispensary patients, from 
omce patients, and perhaps from 75 
bed patients. There is accumulatinc 
it sulfapyridine issomewhere between 
J n m L or r efficient than sulfanilamide 
lU the favourable influeneed malesare 
itoms by the end of the fifth day. If 
occuried in that time, there is rarely 
eforan improvement to be obtain»il 
reatment. * 

>st common Schema of dosage in use 
t patients is 5 g a day for two davs, 4 
he next three days, and later continued 
| i of 2,5 g. 

ourable results can be obtained bv S 
ocal treatment according to the foll- 






Jthritis. 

r urination the anterior urethra is 
ised witli 1:10.003 potassium perman- 

leans of a bulbsvringe not more than 
i of a 5 to 10 o solution of mild protein- 
rshouldbe injected into the urethra 
cept there for five minutes. One or 
appiications only in twentv - four 
s, until there is not urethral disch mg * 
hen everv other day ; later the intcr- 
* increased to every third dav 
-’thral Invo vancnt. 

ethral treatm?nts should be stopped 
3 acute Symptom? subcide. After 
om.ort has been regained entirely, 
sure mtravesical irrigations of potassi- 
langjnat solution should be given at 
of two or three davs. Prostatic 
itions should be avoided until the 
lass of urine is clear. 

J- of the Am. Mod. Ass. 1940 , Nr. 19. 


U r o l o g y . 

hnic and Results in Perineal 
itatectomy. 

o ns, Omaha, refers to certain factors 
nprove ffca technic of this Operation 
Jatl< ?£°l Ywng's original perineal 
y. 1 he ultimate goal is the attain- 
•unent functional results. 

I analysis of a large suprapubic pro- 
^ries will show a large percentage of 
3 mcontinence. 

es a distensible bag for hemostasis 
After anatomic exposure without 
rectal wall or external sphincter, 
ucleation of the hypertrophied lobes 
inverted V incision in the posterior 
ule, the perineal hemostatic drainage 
ed into the bladder through the ure 
ves as a tractor to bring the bladder 

3 V. ssu ? s of the of the bladder 

mtinuing to use the bag as a tractor, 
rethral catheter in place, it is then 
wfy out plastic closure of the tissues 


Of the prostatic capsule and the bladder in such a 
manner as to control venous ooze and obliterate 

coflans P ed Ce h y f 1?aV ‘F S a . .ßap through which the 

“JMÄenS. te ° Ut “ tter * 

«fr; ths empIovm - nt of this metho j, and bv 
strict adherence to the principles of preliminarv 
drainage and sacral block anestbesia it häs b'en 
KS'% t0 manUam a 2.7 per cent mortalitv rate. 

torv n i„ Per C ° n °7 !le , patients sh °wed satisfac- 
icsults confrol and completc late functional 

The J. of the Am. Med. Ass. 1940, Nr. 8 . 




32. Clinical Aspacts and Therapy of 
Adiposal Gigantism. 

of thi3'7eculhr d dL C o U rd"r the / ifferemia ^ dia « nosis 
th- Duhorni ‘ “i oisorder, a temporary obesitv of 

other disorders Zdrh\' S • fre ? U2ntl > r mistaken for 

reveSjl^a^a r ruTe e th ’ 1 ^°^ The ^tory 

age of 9 or lO vJars v - 3gan at the 

cases th* foo 1 ^ fhe exception of seven 

wei-ln se/tn V jL S r tanCeS the suJden increase in 

of fTb h ^^- ni< ; al 1 eXamination discloses an excess 
an elf h i ( r h I t '-r i a ry on *he ehest, abdomenhips 
»•h»Jarv™ 9' lhe “ d "'.lr.-n 

“ 'cTabo° 26 kS ' T 1 ’ 1- he 'i" l ’ t « 9" th« 0 av«r“l 

' ,y “ S “ minsly 

bv Ih Ja smallness of the penis may be simulated 
by the excess or adipöse tissue. 

. T he . oirculatorv Organs are as a rule not 
lmoaired, and metabolic studies give evidence 
that the basal metabolic rate is important only in 
cases of thvrogenic obesity. y 

. X '* a y examination of the sella turcica and 
mspection of the fundus oculi do not reveal any 
changes of these organs. 

The etiology of adiposal gigantism is unknown 
but it is suggested that a temporary dvsfunction 
or hvpofunction of the thyroid, the hvpophysis 
and tne gonads play a part The disorder may be 
mistaken for adinosogenital dvstrophv (Fröeh- 
lichs syndrome). Differentiation is important 
m the interest of a correct prognosis which is 
tavorable in adiposal gigantism but not in adino¬ 
sogenital dvstrophv. A G. differs from the purelv 
exogenic type of obesity in that the growth in 
length is normal in the latter type. 

The therapeutic procedures mav imorove the 
disorder by trying a restriction of calories and 
occasionally by endocrine treatment with 
Thyroid, Gonadal and anterior pituitary extra- 
Kinderaerztl. Praxis, Leipzig, 1940 ' 


























AN UNSERE LESER! 

Die in dieser und der folgenden Ausgabe erscheinende Arbeit von 
Prof. F. Reiss M. D, ueber die Dermatophytose der Haende und 
Fuesse ( Hongkongfuss ) ist nach Erscheinen des letzten Teiles auch als 
Sonderdruck lieferbar. Bestellungen erbitten wir bis zum 15. Februar an 
den Verlag der “Medizinischen Monatshefte Shanghai (Shanghai Medical 
Monthly)”, 78 Rte. des Soeurs. Preis in Shanghai NC-$ 1.20, ausserhalb 
c.50 $ Der VERLAG. 


Out Patient Department 
128 Ward Road 
Bericht vom 22. 12. 1940 -18. 1. 1941. 


Mienner 

Frauen 

Kinder j 

Gesamt 

Ordinationen: 

1542 

1178 

323 

3043 

Visiten im Heim: 

36 

8 

56 

100 

Besuche auswärts: 

17 

23 

7 

47 

Infektionsfalle: 

3 

3 

- 

6 

Spitalfalle: 

18 

12 

5 

35 

Gesamt: 

1616 

1224 

391 

3231 




Emigrants’ Hospital 

138 Ward Road 

Dezember 1940. 

Männer Frauen Kinder! 

I 

Gesamt 

Zugänge 76 34 7 

117 

Entlassungen 69 39 6 

114 

Todesfälle 11 — 

2 

Kranken - Höchstbelag : 90 Patienten. 



J.R.G. Isolation-Hospital 

680 Chaoufoong Road. 

Krankenbevcegung in der Zeit vom 27. Nov. 1940 


bis einschl. 7. Januar 1941. 

Krankenbelag am 27. November 1940 

52 (29 Männer, 15 Frauen, 8 Ki 

Zugänge 27. XI. 40 bis 7.1. 41. *85 


137 

Entlassungen 27. XI. 40 bis 7 I 41 77 


Krankenbelag am 8. Januar 41 

60 (41 Männer, 16 Frauen, 3 Kinder) 

"darunter: Amobendysenterie 25 (unter 

ihnen 10 Rezidive.) 
Flexnerdysenterie 1 

Typhus abdominalis 1 

Typhus exanthematicus 8 
Diphtherie 9 

Influenza 9 

Lungentuberkulose 6 

Erysipel 

Icterus gravis 2 


der Rest: Gastroenterocolitis, Otitis media, 

Tonsillitis, Diabetes mellitus, unspe¬ 
zifischer Status febrilis. 

In der Berichtszeit gestorben : 

ein Patient (Lungen-und Hirntuber¬ 
kulose) 

ein Kind (Perforationsperitonitis bei 
Typhus abdom.) nach der Ueber- 
ftihrung und Operation in einer chi¬ 
rurgischen Abteilung. 


LIVERIN 

CONCENTRATED 

wird von allen Aerzten mit bestem Erfolg angewandt. 
Erhaeltlich in allen Apotheken. 

ENDOCRINOLOGY Co. Ltd. 

Branch Office: 54/2 Kwenming Rd. Tel . 52545. 
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MITTEILUNGEN DES C. A. E. J. R.-MEDICAL BOARD. 

Neue Ordinationszeiten für unsere Patienten : 

Frau Piof. Dr. F. Holpern Donnerstags 10 - 11 Uhr im St. Luke’s Hospital. 219 Kiukiang Rd 
Dr.Z. H. Nieh (Augenheilkunde) 2-4 Carter Rd. Dienstag u. Freitag 2-5 p.m. 

Dr. Frans W,cner (Urologie) 347 Hamilton House ist auch unter Chirurg vorzumerken. 

jjrants’ oder^sojati ion- Hospital* die^Am», u el . Uebenveisun g von Patienten in Einser Emi- 
iich vor Einlieferung des Patienten ^f ehon £ en darauf aufmerksam zu machen, dass sie 

\lcock Road (Tel. 5260S) zwcks Bekai^^.hlT 61 ^ r‘ SburSem ^ n Vr *f. Housing Dept., 66 

« * kanntgabe der Bedingungen in Verbindung setzen mcgen. 


Vereinigung der 
Spitals-und Heimaerzte. 

28. Januar 1941, 8.30 p.m.: 

Dr. A. W. Kneucker: 

Prostata - Hypertrophie. 

Saal des Wardroad-Heimes. 


X - Ray Department 

138 Ward Road. 

Bericht für Dezember 1940, 

Durchleuchtungen: Aufnahmen: 
Thorax 52 u 

Magen-Darm 16 5 

Knochen - Gelenke — 29 

Zahnfilme — \ 


Gesamt 68 


46 


GEMEINSAME VERANSTALTUNG 
DES SHANGHAI PUBLIC HEALTH CLUB UND 
DER SHANGHAI MENTAL HYGIENE ASSOCIATION. 

Februar 1941 im Y.M.C.A. - Bldg., 123 Blvd. de Montigny 

7.15 p.m. Gemeinsames Dinner, nur für Mitglieder. 

8.15 p.m. Allgemein zugänglicher Vortrag: 

The Mental Hygiene Movement in China by 
Prof. G. Hart - Westbrook Ph. D. 

Problems of Mental Hygiene from the Medical, Social and 
Educational Viewpoint by Prof. Fanny G. Iialpern M.D. 































iTES: Shanghai (local) NC-$ 10.00 one yeu. 
other places in CHINA NC~$ 12.00 one yeat 
JAPAN, HONGKONG US-$ 1.00 one year 
OTHER COUNTRIES US-$ 2.50 one year 


Aus dem Inhalt der naechsten tiefte. 


Dag. Flater, Ueber Ileus. 

Fel. Gruenberger, Entwicklungstendenzen der Individualpsychologie. 
F. Halpern, Neuro - Syphilis. 

H. Lange, Zur Kollaps - Therapie der Lungentuberkulose. 

D. D. Liang, Hormonveraenderungen in der Schwangerschaft. 

P. C. Li, Endemische Krankheiten in China. 

A. A. Loewenstamm, Roentgenuntersuchung vom Standpunkt des 

Praktikers. 

E. Margoninsky, Fokal - Erkrankungen. 

S. C. Pan, Ueber tropischen Bubo. 

Fr. Wiener, Zur Indikation der operativen Behandlung der Galle. 


Publisher and Proprietor: Dr. Kurt RAPHAEL, 78 Rte.des Soeurs. 

Responsible for the editorship: Dr. Egon Goldhammer M.D. 

680 Chaoufoong Road. Phone 51997. 


Editor’s office: Dr. Paul Salumon M.D., 

335 Wayside Road. Phone 50792. 
Advert.-Dept.: Phil. Kohn, 810/27 E. Seward Rd. Phone 52ö29 . 
Printing : Centurion Printing Co., 90 Yuenfong Rd. Phone o l 
















